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1. Resum 
Percutaneous microwave ablation of bone in an animal model 
Image-guided percutaneous ablation techniques are an emergent therapeutic option for benign and 
malign tumor injures in liver, kidney, lung, bone and soft tissue. Radiofrequency ablation is the best 
known technique for different organs. Recently, microwave ablation is starting to be applied to 
liver, kidney and lung but with an unknown effect on bone.  
The purpose of the current study is to analyse the effect of microwave percutaneous ablation on 
bone in an experimental in vivo animal model (minipigs).  
Hypotheses:  
1. Microwave ablation produces a predictable bone necrosis.  
2. Cortical bone prevents the necrosis extension to adjacent soft tissue.  
3. Magnetic Resonance allows us to determine the extent of the bone injury and the possible effect 
on the adjacent soft tissue.  
Objectives: 
1. Calculate the volume of the bone injury produced by microwave ablation.  
2. Demonstrate the homogeneity of bone lesions.  
3. Describe the status of cortical bone.  
4. Determine the possible effect on adjacent soft tissue.  
5. Evaluate the correlation between the findings detected by Magnetic Resonance Imaging and the 
pathologic findings.  
Methods:  
40 CT-guided bone ablations will be done in 10 minipigs. Within 3 days of the ablation a MR will 
be realised on the treated zones and later on the animal will be slaughtered. Facts detected by MR 
will be compared with Anatomical Pathology findings. 
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Ablació òssia percutània mitjançant microones en un model animal 
Les tècniques d’ablació percutània guiada per imatge constitueixen una opció terapèutica emergent 
en el tractament de lesions tumorals benignes i malignes en fetge, pulmó, ronyó, os i parts toves. 
L’ablació mitjançant radiofreqüència és la tècnica de la que es disposa més experiència en els 
diferents òrgans. Recentment s’està aplicant l’ablació mitjançant microones en fetge, ronyó i pulmó 
però es desconeix el seu efecte en l’os.  
El present projecte pretén analitzar l’efecte de l’ablació percutània mitjançant microones en l’os en 
un model d’experimentació animal (minipigs) in vivo.  
Hipòtesis:  
1. L’ablació mitjançant microones produeix una necrosi òssia predictible.  
2. L’os cortical impedeix l’extensió de la necrosi als teixits tous adjacents.  
3. La ressonància magnètica permet determinar l’extensió de la lesió òssia i la possible afectació 
dels teixits tous adjacents.  
Objectius: 
1. Calcular el volum de la lesió òssia produïda per l’ablació mitjançant microones.  
2. Demostrar l’homogeneïtat de les lesions òssies.  
3. Descriure l’estat de l’os cortical. 
4. Determinar la correlació entre les troballes detectades per Ressonància Magnètica (RM) i 
l’Anatomia Patològica.  
Metodologia: 
Es practicaran 40 ablacions òssies guiades mitjançant TC en 10 minipigs. Als 3 dies de l’ablació es 
realitzarà RM a les zones tractades i, posteriorment, es sacrificarà l’animal. Es compararan les 
troballes detectades en RM amb els de l’Anatomia Patològica.   
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2. Antecedents 
Des del descobriment dels Raigs X al 1896, la Radiologia ha experimentat una constant evolució 
tecnològica, amb l’aparició de múltiples tècniques d’imatge, com l’ecografia, la tomografia 
computada (TC) o la ressonància magnètica (RM), que permeten veure i analitzar la totalitat del cos 
humà. Paral·lelament s’han desenvolupat tècniques de punció guiada per imatge amb les quals, a 
través de la pell, es pot accedir a qualsevol part de l’organisme (Radiologia Intervencionista 
Percutània) i obtenir mostres per analitzar els teixits o aplicar tractaments intralesionals sense 
necessitat d’intervenció quirúrgica. Entre aquestes darreres tècniques, l’ablació percutània guiada 
per imatge pretén destruir lesions mitjançant l’aplicació de procediments intralesionals físics o 
químics.  
En l’actualitat, existeixen diverses tècniques d’ablació. Les més utilitzades són la radiofreqüència, 
les microones i la crioablació: (1):  
1. Radiofreqüència
L’ablació per radiofreqüència (ARF) consisteix en l’aplicació en un punt d’un corrent elèctric 
altern que fa oscil·lar ràpidament els ions del teixit, creant una fricció que genera un gran 
augment de temperatura amb la conseqüent necrosi tissular (2). 
2. Microones  
L’energia de les microones fa girar les molècules d’aigua, creant una fricció que dóna lloc a la 
generació de calor. En l’ablació mitjançant microones (AMO) la mort cel·lular és molt similar a 
l’observada a la ARF. Tanmateix, el mecanisme aporta uns avantatges. A diferència de l’ARF, 
basada en un corrent elèctric, que limita la seva transmissió en teixits amb alta impedància com 
l’os, l’AMO s’estén millor en aquests tipus de teixit (1,3,4). Tal i com constaten Caroline i 
cols.(5) això suposa uns avantatges de les microones respecte la resta de tecnologies entre les 
quals destaquen una temperatura intratumoral major, una rapidesa i un volum d’ablació 
superior, la possibilitat d’utilitzar múltiples aplicadors, una temperatura òptima per a la 
destrucció de masses quístiques i menys dolor en el procediment.  
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3. Crioablació
La crioablació utilitza mecanismes de congelació pràcticament instantània, cosa que genera 
cristalls de gel a l’interior i a l’exterior de les cèl·lules provocant la necrosi cel·lular (1,6).  
 
L’ARF és la tècnica que presenta major evidència científica en fetge, pulmó, ronyó i os. (2,3,7–23). 
La introducció de l’AMO és més recent i existeix una menor evidència científica. S’han publicat 
treballs de la seva aplicació en les lesions hepàtiques, renals, pulmonars, en el maneig del dolor en 
metàstasis òssies i com a tècniques coadjuvants a les tècniques tradicionals, per exemple en el 
tractament de l’hiperesplenisme (24). 
Hi ha molt pocs treballs publicats que facin referència a l’efecte de l’AMO en l’os (5). Li i cols.(25) 
constaten que l’ús de microones abans de fer la cirurgia d’exèresi de l’osteosarcoma facilita la 
preservació de l’articulació, una millor recuperació, i una millor funcionalitat posterior.  
La crioablació presenta un desenvolupament tècnic i una aplicació clínica menors, en part, a causa 
d'un temps de treball major. Existeixen poques referències d'estudis preclínics i clínics (26–29).  
Així doncs podem observar que l’aplicació de les microones en l’ablació de teixit ossi és un tema 
amb molt poca evidència científica i que, tal i com hem explicat anteriorment, l’ús de les microones 
podria presentar avantatges en relació a la radiofreqüència. Per aquest motiu, esdevé important i 
interessant estudiar l’efecte de l’AMO en el teixit ossi i saber si és una tècnica segura, que no 
produeixi lesions en les parts toves adjacents. 
En aquest sentit, caldria conèixer si l’os cortical impedeix el pas de l’efecte de l’ablació cap a les 
parts toves. Martel i cols.(10) van demostrar, en un estudi experimental en model animal in vivo, 
que l’os cortical impedeix el pas de la radiofreqüència als teixits tous adjacents. Per tant, davant 
l’evidència dels avantatges teòrics que pot aportar l’AMO en relació amb l’ARF en teixits d’elevada 
impedància com l’os (5) i l’absència de treballs preclínics, considerem d’interès realitzar un estudi 
de l’efecte de l’AMO en l’os en un model animal per a definir el volum de necrosi, la predictibilitat 
de les lesions i la seguretat de la tècnica en relació als teixits tous adjacents.   
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3. Hipòtesi  
Per a validar la tècnica d’ablació òssia mitjançant microones és necessari demostrar la producció de 
necrosi òssia efectiva i reproduïble sense risc de lesionar els teixits tous adjacents. També és 
important validar una tècnica d’imatge que permeti avaluar, en un futur, l’efecte de l’AMO òssia, en 
els pacients.  
Es plantegen les següents hipòtesis de treball:  
1. L’ablació òssia percutània és una tècnica efectiva i reproduïble per a produir necrosi òssia.  
2. L’os cortical impedeix l’extensió de la necrosi als teixits tous adjacents.  
3. La RM permet determinar l’extensió de la lesió òssia i la possible afectació dels teixits tous 
adjacents.   
 
4. Objectius  
1. Calcular el volum de la lesió òssia produïda per l’ablació mitjançant microones. 
2. Demostrar l’homogeneïtat de les lesions òssies.  
3. Descriure l’estat de l’os cortical.  
4. Determinar la possible afectació dels teixits tous adjacents.  
5. Avaluar la correlació entre les troballes detectades per RM i Anatomia Patològica (AP).  
 
5. Material i mètodes  
5.1. Disseny 
Estudi experimental in vivo en model animal sa, sense lesions prèvies. 
Es sol·licitarà l’autorització del projecte al Comitè Ètic d’Experimentació Animal de la Fundació 
Institut d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol, presentant els formularis 
d’autorització així com les memòries descriptives del projecte i del procediment (Annexos 1, 2, 3). 
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5.2. Animals 
Porcs minipig conservats en condicions estàndard amb cicles automàtics de llum i accés lliure a 
alimentació estàndard i aigua. El motiu pel qual se selecciona aquesta espècie és la necessitat 
d’utilitzar un sistema musculoesquelètic d’una mida que permeti avaluar correctament la funció de 
barrera de la cortical. També la mida dels porcs permet un procediment més senzill tant per la 
col·locació de l’antena i l’anestèsia.  
Els animals seguiran un control diari estricte des de l’inici del procediment. Un dels factors més 
importants serà la vigilància de l’estrès. Les possibles fonts d’estrès dels animals serien el contacte 
amb l’equip investigador, el trasllat a la sala d’intervenció, la intervenció en si mateixa (que 
requerirà analgèsia i anestèsia general). La recuperació de la intervenció requerirà d’analgèsia per 
evitar dolor i sofriment innecessari als animals.  
 
5.3. Generador i antena de microones  
Per a l’ablació amb temperatura s’utilitzarà una antena generadora de microones de 2.45 GHz. El 
motiu és que tal i com refereixen Curto i col. (30) les antenes de 2.45 GHz provoquen una zona 
d’ablació més gran, degut a una major deposició de potència a les proximitats de l’antena, així com 
una millor funció de la conducció de temperatura. 
Prèviament a l’aplicació de la tècnica, és important conèixer l’efecte teòric de l’antena sobre el 
teixit, és a dir, es necessitarà conèixer el volum de la lesió generada en condicions ideals per a 
col·locar l’antena en una posició determinada.   
S’utilitzarà l’antena CA20L1 Emprint Standard Percutaneous Antenna with Thermosphere 
Technology Large Spherical Ablation Zone de l’empresa Covidien®. Aquesta antena permet 
planificar el volum d’ablació en funció de la potència i el temps aplicats.  
El generador que controla l’antena té diversos programes; un per a fetge, un altre per a ronyó i un 
altre per a pulmó, és a dir, que es codifica en funció de l’òrgan sobre el qual es genera la lesió.  
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Seguint l’explicat als antecedents, la manca d’estudis de l’activitat de microones sobre teixit ossi no 
ha permès desenvolupar cap programa específic; així doncs, s’utilitzarà el software d’ablació de 
fetge degut a que és l’òrgan del qual es disposa de més experiència.  
 
5.4. Procediment 
Els procediments es duran a terme a la sala de TC del Centre d’Experimentació Animal (CEA) de la 
Fundació Institut d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol.  
Inicialment es farà una anestèsia general (s’administraran de 2 a 10 mg/kg de combinació de 
tiletamina-zolacepam) i intubació als animals.  
Es realitzarà un estudi amb un equip de TC (multidetector Lightspeed VCT 64 General Electric 
Medical Systems Health Care Milwuakee WI), mitjançant paràmetres estàndard, recomanats pel 
fabricant. Es practicarà un estudi de la zona a tractar per planificar el trajecte de l’antena de 
microones. 
Es perforarà l’os mitjançant un trepant de 11G. Una vegada perforat l’os es col·locarà l’antena i es 
comprovarà la correcta posició d’aquesta mitjançant TC i es connectarà a la corrent. Per tal d’assolir 
el primer i segon objectius únicament cal fer una ablació simple a l’os, és a dir, que afecti 
exclusivament os trabecular, sense que contacti amb l’os cortical, col·locant la secció radiant de 
l’antena a la zona calculada prèviament. De cara al tercer i el quart objectiu, la punta de l’antena es 
col·locarà de tal forma que la zona d’ablació sobrepassi l’os cortical (Figura 1); així doncs, es podrà 
saber si la cortical actua com a barrera o no (Figura 2).  
De cada una de les lesions s’estudiarà l’extensió de la necrosi, l’estat de la cortical i la integritat 
dels teixits tous circumdants.  
És important assegurar-nos que la secció radiant de l’antena ocupa la zona d’ablació ja que si 
aquesta no queda correctament col·locada (Annex 4) pot provocar una menor ablació o bé, generar 
un camp d’acció allargat que provoqui lesions al pacient (animal en aquest cas) o a l’usuari.  
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Es realitzarà una reconstrucció multiplanar de les imatges de TC per a comprovar el correcte 
posicionament de l’antena en els tres plans de l’espai i poder fer posteriorment una millor 
interpretació dels resultats. 
 
 
Figura 1. Aquestes dues imatges corresponen a un esquema de la col·locació de l’antena en 
funció de si afecten o no l’os cortical. Veiem que en la imatge del Grup 1 el diàmetre teòric 
d’ablació no entra en contacte amb la cortical; mentre que en la del Grup 2 aquest diàmetre sí 
que afectaria a la cortical.         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Partint del mateix esquema que veuríem a la 
Figura 1, suposant que la cortical exerceix de barrera a les 
microones, aquest hauria de ser l’efecte observat.  
 
 
Antena 
microones Cortical 
Os 
Grup 1 Grup 2 
Diàmetre teòric 
d’ablació 
Grup 2 
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Un cop tot correctament comprovat es realitzarà l’ablació òssia mitjançant microones a 75W al llarg 
de 5 minuts. 
A cada sessió es realitzaran 4 lesions: dues al fèmur dret (una en l’extrem proximal i l’altre en 
l’extrem distal que no afectaran a la cortical), i dues al fèmur esquerre (també en ambdós extrems 
amb lesions que teòricament sí afectaran a la cortical).  
Aquest procés durarà aproximadament dues hores (trenta minuts per cada una de les lesions) sota el 
control d’un anestesista i de dos radiòlegs intervencionistes.  
Al post-operatori, s’administrarà Buprenorfina intramuscular a raó de 0.01-0.04 mg/kg cada 6-8 
hores. També s’utilitzarà Meloxicam (AINE) a raó de 0.2 mg/kg per via intramuscular cada 24 
hores. La combinació d’aquests dos fàrmacs formen una associació analgèsica molt recomanable 
per aquest període. 
Al finalitzar l’estudi s’hauran realitzat un total de 40 lesions guiades per TC als 10 minipigs.  
Als porcs intervinguts es realitzarà una RM  de la zona tractada, 3 dies després de la intervenció, per 
a visualitzar l’efecte de l’ablació. L’estudi per RM es farà en un aparell Magnetom Open; Siemens 
Medical Systems, Erlangen, Germany i s’utilitzaran les següents seqüències d’imatge: Fast SE T2, 
Fast SE STIR i SE T1 després de l’administració de contrast endovenós (Gadopentetat de 
dimeglumina 0,2 ml/kg).  
Posteriorment a l’estudi amb RM se sacrificaran els animals. En l’estudi patològic macroscòpic, es 
prendran fotos i es fixaran les peces, per a que puguin ser preparades mitjançant hematoxilina-
eosina. El patòleg no serà informat dels tipus de procediments. 
Es mesuraran els diàmetres màxims d’ablació per a la seva posterior anàlisi estadística. Es valorarà 
l’estat de l’os cortical i s’estudiarà l’afectació del teixit circumdant a l’os cercant la presència 
d’inflamació o de necrosi.  
Tant l’estudi anatomopatològic com l’estudi estadístic es duran a terme a l’Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol tant pel Servei d’Anatomia Patològica com pel Servei d’Epidemiologia 
respectivament.  
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Tant la recollida de dades com el posterior estudi estadístic es realitzarà mitjançant el programa 
informàtic SPSS.  
 
5.5. Cronograma 
Per tal de reduir la variabilitat interindividual resultant de l’exposició a diversos factors ambientals 
és necessari un període de 6 setmanes des de l’obtenció dels porcs fins a l’inici dels procediments.  
Es realitzarà un procediment (4 lesions en un minipig) per setmana, de tal manera que el total dels 
procediments durarà 10 setmanes. En aquest període de temps s’hauran practicat 40 lesions a 10 
minipigs.  
 
5.6. Definició de variables 
Tal i com s’ha comentat en l’apartat de Procediment, es realitzaran unes lesions en funció de si 
l’àrea d’ablació entra en contacte amb la cortical; de tal manera que les lesions es classifiquen en 
dos grups: (Taula 1) 
 
 
Taula 1. Descripció de les variables de l’estudi 
 
Aplicació 
Microones 
Grup Definició Variable Tipus de variable 
Grup 1 
Fèmurs drets.  
La teòrica àrea 
d’ablació no afecta  
l’os cortical. 
Diàmetre de la lesió 
òssia 
RM 
Quantitativa contínua 
AP 
Lesió de la cortical 
RM 
Categòrica 
AP 
Lesió de les parts toves 
RM 
Categòrica 
AP 
Grup 2 
Fèmurs esquerres.  
La teòrica àrea 
d’ablació afecta l’os 
cortical. 
Diàmetre de la lesió 
òssia 
RM 
Quantitativa contínua 
AP 
Lesió de la cortical 
RM 
Categòrica 
AP 
Lesió de les parts toves 
RM 
Categòrica 
AP 
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Grup 1  
Es defineix com a Grup 1 totes les lesions generades al fèmur dret, és aquell grup en el que hem 
realitzat l’ablació simple, és a dir, en que el radi d’acció de l’antena no afecta a la cortical (Figura 
1). Com el software d’ablació del generador utilitzat és del fetge i, per tant, no és propi del teixit, 
s’han d’analitzar tres paràmetres:  
1. Diàmetres de la lesió òssia (x, y, z).  
2. Determinar l’existència de lesió de l’os cortical (avaluar si s’ha afectat o no ho ha fet). 
3. Avaluar l’afectació de parts toves (determinar si hi ha alteració, canvis inflamatoris o bé 
necrosi). 
Cada una d’elles s’estudiarà a partir de la RM i es compararà amb la prova de referència que és 
l’AP. Com a principal inconvenient de l’AP és la necessitat de la peça per tal de ser analitzada, 
suposa el sacrifici de l’animal.  
En el cas de la RM s’utilitzaran 3 seqüències: T2, STIR i T1 amb contrast. El motiu pel qual 
s’utilitzen aquestes seqüències i no unes altres és perquè, tal i com constaten Nour i cols. (8) les 
lesions que s’aproximaven més a les mesurades amb AP eren les estudiades en T2, posteriorment en 
T1 amb contrast i finalment la seqüència STIR.  
Tal i com s’ha mencionat al Procediment, degut a que és una tècnica sobre la qual no hi ha estudis, 
no es coneix la resistència de l’os a l’ablació per microones. Teòricament, aquesta resistència hauria 
de ser major, però podria ser que l’os potenciés les microones provocant una major destrucció de 
l’esperada. D’aquesta forma en aquest grup s’haurà d’estudiar el diàmetre de la lesió òssia, l’estat 
de la cortical i la lesió de parts toves, entenent lesió de parts toves inflamació o necrosi d’aquestes.  
 
Grup 2 
Es defineix com a Grup 2 el conjunt de lesions generades al fèmur esquerre sobre el qual es 
realitzarà una ablació que el teòric camp d’acció inclogui la cortical i les parts toves adjacents; és 
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aquell en el que es col·locarà la punta de l’antena en contacte amb la cortical (Figura 1). S’hi 
analitzarà la funció barrera de la cortical. D’aquesta manera caldrà estudiar:  
1. Diàmetre de la lesió òssia (x, y, z).  
2. Determinar si hi ha lesió de l’os cortical (avaluar si s’ha afectat o no ho ha fet). 
3. Avaluar l’afectació de parts toves (determinar la presència d’alteracions, canvis inflamatoris 
o bé necrosi).  
Cada una d’elles s’estudiarà també a partir de la RM i per AP.  
 
5.7. Anàlisi estadística  
En l’estudi del diàmetre d’ablació, s’obtindran variables quantitatives contínues. Es realitzaran 
estudis de tendència central (mitjana aritmètica, mediana i moda), juntament amb la desviació típica 
com a mesures de dispersió. 
Per a comparar els diàmetres entre la RM i l’AP es realitzarà un anàlisi de concordança mitjançant 
el coeficient de correlació intraclasse (CCI). 
En l’estudi de l’estat de la cortical i l’estat de les parts toves, es classificarà en percentatge la 
quantitat de vegades que hi ha hagut afectació d’aquestes.  
Per realitzar la comparació de les variables categòriques (integritat de la cortical i estat de les parts 
toves) entre la RM i l’AP, s’analitzarà mitjançant l’índex Kappa.  
 
6. Resultats que s’espera obtenir  
L’equip investigador espera obtenir uns resultats molt esperançadors per a poder seguir ampliant 
coneixements en aquest àmbit. Entre ells s’espera poder arribar a definir el volum de necrosi que 
produeixen les microones en l’os.  
En funció de l’evidència teòrica publicada seria esperable trobar una àrea de necrosi àmplia i 
predictible. 
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La principal incògnita serà saber si l’os cortical actua com a barrera al pas de l’AMO com ocorre en 
el cas de l’ARF. 
Per últim la Ressonància Magnètica pot definir de forma precisa el volum de la lesió resultant de 
l’aplicació de microones. També seria esperable que la imatge de RM de les lesions produïdes es 
correlacionés amb troballes de l’Anatomia Patològica.  
 
7. Pla de difusió 
Els resultats d’aquest treball seran presentats en Congressos d’àmbit nacional i internacional i 
publicats en una revista especialitzada en Radiologia d’àmbit internacional.  
El coneixement de l’efecte de l’AMO en l’os pot permetre l’inici d’una línia de recerca preclínica 
realitzant nous estudis amb modificacions dels paràmetres tècnics i en ossos d’anatomia complexa 
com les vèrtebres, així com la comparació de l’eficàcia de les diferents tècniques d’ablació òssia.  
 
8. Aplicabilitat 
El coneixement de l'efecte de l'AMO en l'os pot tenir diverses aplicacions clíniques: 
1. Tractament pal·liatiu de metàstasis òssies 
Actualment, el tractament pal·liatiu inicial per a les metàstasis òssies és la radioteràpia (8). En els 
casos en què aquesta no és efectiva, es plantegen altres tractaments igual que a l'ARF. L'AMO 
podria substituir a l'ARF, si es demostra que pot tractar lesions de major grandària en menor temps, 
de forma segura. 
2. Tractaments de tumors ossis benignes 
L’ARF és la tècnica amb més evidència clínica en el tractament dels tumors ossis benignes. La 
principal limitació és la mida de les lesions produïdes, que no superen el centímetre de diàmetre 
amb les antenes disponibles. Aquest fet fa que, per lesions d’una mida superior, es necessiti realitzar 
vàries ablacions per poder necrosar tot el tumor. Si es demostra que l’AMO pot produir lesions més 
grans, en menor temps, de forma segura, podria substituir a l’ARF.  
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3. Tumors ossis malignes  
L’AMO podria col·laborar en la cirurgia de sarcomes, necrosant la seva perifèria i, d’aquesta 
manera, afavorir una cirurgia preservadora de l’articulació amb marge de seguretat lliure de tumor 
(25). 
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Annex 1. Sol·licitud d’autorització amb procediments d’experimentació amb animals 
 
S’adjunta la primera pàgina de la Sol·licitud d’autorització d’un projecte amb procediments 
d’experimentació amb animals.  
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Annex 2. Memòria descriptiva d’un procediment d’experimentació amb animals 
S’adjunten les dues primeres pàgines de la Memòria descriptiva d’un procediment d’experimentació 
amb animals.  
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Annex 3. Memòria descriptiva d’un projecte d’experimentació amb animals 
S’adjunta la primera pàgina de la Memòria descriptiva d’un projecte d’experimentació amb 
animals. 
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Annex 4. Correcta col·locació de l’antena i possibles incorreccions.  
Figura 1. En aquesta imatge podem observar una inserció completa de la secció radiant. Es demostra 
l’absorció de la radiació associada a la col·locació correcta de l’antena (profunditat d’inserció de 3,7 cm) en 
el teixit objectiu (quadre blau de la dreta). A mode de referència, en aquesta imatge i la següent, la x marca el 
final de la secció radiant completa (mesurada des de la punta de l’antena).  Cal observar que l'interfície eix-
teixit (quadre blau de l’esquerra) pot ser la pell en un procediment de laparoscòpia, un teixit adjacent en un 
procediment de cirurgia oberta o bé, la mà del metge. 
 
Figura 2. En aquestes tres imatges, podem veure que si la secció radiant no està completament inserida en el 
teixit, poden generar camps de senyal allargats, podent provocar lesions no esperades al pacient o a l’usuari. 
   
   
 
 
 
 
 
Imatge cedida per Covidien® 
Inserció parcial de la secció 
radiant: Insertat només el punt 
d’alimentació. 
Inserció parcial de la secció 
radiant: punt d’alimentació a la 
vista.  
Secció radiant totalment 
exposada a l’aire o al diòxid de 
carboni.  
Imatges cedides per Covidien® 
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Figura 3. En aquesta imatge es pot observar la intensitat de camp elèctric no intencionada com a 
funció de la profunditat de la inserció de l’antena. Es mostra el canvi en la intensitat del camp 
elèctric no intencionat (Eix Y) en relació a la profunditat de la inserció de la secció radiant (Eix X) 
en el teixit objectiu. 
 
 
  
Imatge cedida per Covidien® 
 26 
Annex 5. Pla de treball  
Equip investigador 
L’equip investigador constarà de:  
 2 radiòlegs intervencionistes.  
 1 radiòleg (interpretació imatges de RM). 
 1 anestesista.  
 1 traumatòleg (control de la cirurgia). 
 1 anatomopatòleg.  
 1 tècnic de laboratori.  
 1 epidemiòleg. 
 
Cronograma 
Durant el primer any, un dels investigadors realitzarà un curs de capacitació per a investigació 
animal ofert a la Facultat de Veterinària de la Universitat Autònoma de Barcelona: Curs en 
Formació per a Personal Investigador Usuari d’Animals per a Experimentació i Altres Finalitats. 
A més, es demanaran els permisos necessaris per a poder realitzar l’estudi, aconseguir el material 
necessari i fer una revisió bibliogràfica extensa sobre el tema.  
Durant el segon any, s’obtindran els animals per a l’estudi. Es controlaran, s’homogeneïtzarà la 
mostra en les mateixes condicions alimentàries, higièniques i ambientals per tal de tenir uns grups el 
màxim similars possibles per evitar biaixos i resultats erronis. Un cop tinguem grups homogenis es 
realitzarà la intervenció sobre els animals. Les intervencions s’organitzaran de tal forma que es 
realitzaran 4 lesions a cada porc. Així doncs, després de la quarantena es duran a terme les 
intervencions en un total de 10 setmanes, amb una intervenció (un porc) per setmana. Una vegada 
sacrificats els animals (3 dies després de la intervenció) es realitzaran els diversos estudis 
d’anatomia patològica i, en finalitzar aquest procediment, s’introduirà la informació recollida en la 
base de dades i s’iniciarà l’anàlisi estadística.   
Durant el tercer any s’acabarà l’anàlisi de resultats i, finalment, la redacció de l’article.  
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Annex 6. Pressupost 
Pressupost sol·licitat 
A) Adquisició de béns i contractació de serveis 
Animals d’experimentació: Porcs (n=10) 1400€ 14000€ 
Despesa d’estabulació (1.000€ cada porc) 10000€ 
Ús de Ressonància Magnètica Experimental HUGTiP (212€) x 10 2120€ 
Estudi Anatomia Patològica (22.5€/lesió x 40 lesions) 900€ 
Ús del TC Experimental HUGTiP (500€ x 10) 5000€ 
CA20L1 Emprint Standard Percutaneous Antenna with 
Thermosphere Technology Large Spherical Ablation Covidien® 
(1200€/porc) 
12000€ 
Tresina (225,36€/porc x 10 porcs) 2253,6€ 
Despesa publicacions PLOS 2500€ 
Subtotal Despesa de Béns i Serveis 48773,6€ 
 
B) Despesa en viatges 
Congrés Europeu de Radiologia 2000€ 
Congrés Nacional de Radiologia 1500€ 
Subtotal Despesa de Viatges 3500€ 
 
Total de pressupost 52273,6€ 
 
 
 
 
 
